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Abstrak 
Penerimaan diri adalah kemampuan individu untuk dapat mencintai dan menerima dirinya sendiri 
yang tidak terlepas dari kekurangan dan kelebihan, serta adanya sikap positif dalam diri sendiri, 
memandang positif terhadap kehidupan yang telah dijalani serta mengaktualisasikan potensi yang 
dimiliki individu tersebut. Penerimaan diri dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya 
dukungan sosial. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh antara dukungan sosial 
terhadap penerimaan diri pada pasien diabetes mellitus tipe II.Hipotesis yang diajukan dalam 
penelitian ini yakni ada hubungan yang positif antara dukungan sosial dengan penerimaan diri 
pada pasien diabetes mellitus tipe II.Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Ulin 
Banjarmasin. Subjek penelitian dalam penelitian ini adalah 60 orang pasien diabetes mellitus tipe 
II di Poliklinik kaki diabetik dan perawatan luka. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik 
quota sampling serta menggunakan kriteria inklusi dan ekslusi. Adapun kriteria inklusi dalam 
penelitian ini yakni, pasien diabetes mellitus tipe II, berusia dewasa madya, pasien rawat jalan, 
memiliki keluarga, bersedia menjadi subjek penelitian. Kriteria ekslusi pada penelitian ini adalah 
subjek dengan komplikasi berat. Metode pengambilan data dengan alat ukur berupa skala 
dukungan sosial dan skala penerimaan diri. Sedangkan teknik analisis data yang digunakan adalah 
korelasi Product Moment dari Pearson. Berdasarkan hasil penelitian diperoleh (a) ada hubungan 
positif yang sangat signifikan antara dukungan sosial dengan penerimaan diri, (b) hasil pada 
penelitian ini menunjukkan dukungan sosial tergolong sedang, (c) dari hasil penelitian ini pula 
penerimaan diri tergolong sedang. (d) sumbangan efektif dukungan sosial terhadap penerimaan 
diri sebesar 49,28%.Hasil penelitian ini mengimplikasikan pentingnya dukungan sosial terhadap 
penerimaan diri pada pasien diabetes mellitus tipe II. Hasil tersebut akan dibahas lebih lanjut.  
Kata kunci : Dukungan sosial, Penerimaan diri, Diabetes mellitus 
 Abstract 
Self acceptance is the ability of individuals to will love and receive themselves related to want and 
excess, and the positiveness in ourselves, see positive on life that is been spent and 
mengaktualisasikan potentials these individuals. Self acceptance influenced by several factors, one 
of the social support. Research aims to understand between a social influence of self acceptance in 
patients diabetes mellitus type II. Hypothesis advanced by in this research is a positive relations 
between a social self acceptance in patients diabetes mellitus type II. The study is done in Ulin 
district general hospital in Banjarmasin. The subject of study the research is 60 patients diabetes 
mellitus type II in clinics feet retinopathy and treatment of injuries. The sample collection done to 
technique quota of sampling and use the criteria inclusion and ekslusi. As for criteria inclusion in 
research is to patients diabetes mellitus type II, adults madya, outpatients, have a family, willing to 
become the subject of study. Criteria ekslusi to research this is the subject with complications 
heavy. A method of the data with a measuring instrument of scale social support and scale of self 
acceptance. While technique analysis the data used was correlation product moment of pearson. 
Based on the result is collected (a) there is a positive relationship very significant between support 
social self acceptance, (b) outcomes this research show support social are being, (c) from the result 
of this research also self acceptance are being. (d) a contribution effective social support to self 
2 
 
acceptance of 49,28 %. These findings it implies the importance of social support of self 
acceptance in patients diabetes mellitus type II. The result will be discussed further. 
Keywords : Social support, Self acceptance, Diabetes mellitus  
 
1. PENDAHULUAN  
Gaya hidup yang tidak sehat seperti seringnya mengkonsumsi makanan siap 
saji, kebiasaan merokok serta tidak adanya waktu untuk berolahraga dapat 
menimbulkan beberapa penyakit seperti hipertensi, jantung, stroke dan diabetes 
mellitus. Salah satu penyakit yang mengalami peningkatan jumlah pasien dari 
tahun ke tahun adalah diabetes mellitus.Subiyanto (2010) menyatakan bahwa 
diabetes mellitus merupakan suatu kumpulan gejala yang timbul pada seseorang 
karena adanya peningkatan kadar gula (glukosa) dalam darah akibat kekurangan 
insulin atau insulin yang diproduksi oleh tubuh tidak bekerja sebagaimana 
mestinya. Diabetes mellitus dikenal sebagai silent killer karena sering tidak 
disadari oleh penyandang dan saat diketahui sudah terjadi komplikasi (Kemenkes 
RI, 2014).Adapun beberapa penyakit yang kerap kali timbul antara lain, gangguan 
penglihatan, katarak, penyakit jantung, sakit ginjal, impotensi seksual, luka sulit 
sembuh dan membusuk/gangren, infeksi paru-paru, gangguan pembuluh darah, 
stroke dan sebagainya. Tidak jarang pada pasien diabetes mellitus yang sudah 
parah menjalani amputasi anggota tubuh karena terjadi pembusukan.  
Beberapa jenis diabetes mellitus diantaranya diabetes mellitus tipe I, diabetes 
mellitus tipe II, diabetes tipe gestational dan diabetes mellitus tipe lainnya. Dari 
beberapa jenis tersebut, yang paling sering diderita adalah diabetes mellitus tipe 
II. Kemenkes RI (2014) menjelaskan bahwa diabetes mellitus tipe II adalah 
penyakit gangguan metabolik yang ditandai oleh kenaikan gula darah akibat 
penurunan sekresi insulin oleh sel beta pankreas dan atau gangguan fungsi insulin. 
Sebagian besar pasien diabetes mellitus tipe II tidak bergantung pada insulin. 
Diabetes mellitus tipe II merupakan penyakit yang tidak hanya dipengaruhi oleh 
faktor genetik tetapi juga faktor lingkungan sama kuat dalam proses timbulnya 
penyakit tersebut. Diabetes mellitus merupakan salah satu penyakit kompleks. 
Yakni penyakit kronis yang memerlukan perawatan medis secara terus menerus.  
Menurut data World Diabetes Foundation, Indonesia berada di peringkat 
ketujuh dunia sebagai negara penderita diabetes mellitus di tahun 2014. Hasil ini 
menunjukkan peningkatan yang sangat cepat, sebab pada tahun 2011 Indonesia 
masih berada di peringkat kesepuluh dunia (sumber : http://viva.co.id/ diakses 
pada 25 Februari 2016). Data pasien diabetes mellitus di Poliklinik kaki diabetik 
dan perawatan luka RSUD Ulin pada bulan April 2016 terdapat ± 338 pasien yang 
35-45% diantaranya merupakan pasien diabetes mellitus tipe II.Di negara 
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berkembang seperti di Indonesia, umumnya usia yang rentan mengidap diabetes 
mellitus mulai dari usia 45-64 tahun. Hal ini menjadi beban pemerintah dan 
masyarakat, karena pada rentang usia tersebut tergolong usia produktif (sumber : 
http://www.republika.co.id/ diakses pada 25 Februari 2016). Sebab, pada rentang 
usia tersebut memiliki kemampuan untuk membantu dalam kelancaran 
perekonomian suatu wilayah. Sehingga pada pasien diabetes mellitus tipe II, perlu 
adanya dukungan sosial untuk menjalani kehidupannya agar lebih bermakna. 
Dikarenakan diabetes mellitus merupakan penyakit progresif yang tidak dapat 
diobati, tapi hanya bisa dikendalikan saja (sumber : http://lifestyle.okezone.com/ 
diakses pada 10 Juni 2016). 
Berikut adalah beberapa penelitian sebelumnya yang berkaitan dengan 
dukungan sosial dan penerimaan diri, diantaranya : penelitian Masyithah (2012) 
yang berjudul hubungan dukungan sosial dan penerimaan diri pada penderita 
pasca stroke. Subjek dalam penelitian tersebut sebanyak 30 orang menggunakan 
metode accidental sampling.Hasilnya, dukungan sosial berperan kecil dalam 
memunculkan penerimaan diri pada pasien pasca stroke sebesar 17,4%. Hasil 
penelitian Hasan, Lilik & Agustin (2013) menunjukkan bahwa kontribusi 
penerimaan diri pada penderita diabetes mellitus di Surakarta sebesar 48,771%. 
Pada penelitian tersebut, penerimaan diri subjek tergolong sedang. Sedangkan 
hasil penelitian Christanty & Wardhana (2013) menunjukkan bahwa taraf 
signifikansi antara dukungan sosial dan penerimaan diri pada pasien diabetes 
mellitus pasca amputasi sebesar 0,716 (p>0,05) artinya tidak ada hubungan antara 
dukungan sosial dengan peenrimaan diri dan koefisien korelasi sebesar 0,069 
(p<0,10) berarti kekuatan korelasi antara dukungan sosial dan penerimaan diri 
tergolong kecil atau rendah.   
Komplikasi yang sering kali dialami oleh pasien diabetes mellitus tidak hanya 
berdampak pada fisik namun juga psikologis, sosial dan ekonomi.Dampak 
psikologis yang sering dialami yakni stres, penolakan terhadap keadaan dirinya, 
cemas, mudah marah serta tidak menerima kenyataan. Dampak tersebut tidak 
hanya dirasakan oleh pasien tetapi juga keluarganya. Pasien diabetes mellitus juga 
akan merasakan gangguan sosial seperti gangguan terhadap hubungan sosial, 
hubungan interpersonal, atau gangguan yang mengakibatkan pasien mudah 
merasa putus asa. Pasien juga mengalami penurunan produktivitas kerja serta 
perlu perhatian khusus seperti pengendalian jangka panjang dan kompleks akan 
memerlukan biaya yang besar dalam perawatannya. Hal ini akan berdampak pada 
keadaan ekonomi pasien dan keluarganya (Price & Wilson, 2006). Coles (dalam 
Richmond, 1998) menunjukkan bahwa seorang yang hidup dengan diabetes dapat 
kehilangan kesehatan serta kebebasan untuk dapat melakukan suatu hal yang 
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menyenangkan. Hal ini dapat memicu hilangnya keyakinan dan kepercayaan diri 
individu. 
 Penerimaan diri merupakan salah satu aspek penting yang harus ada di dalam 
diri pasien diabetes mellitus tipe II. Matyja (2014) menjelaskan bahwa seseorang 
diharapkan mampu menerima keadaan yang terjadi pada dirinya untuk 
memungkinkan individu dapat membedakan dirinya dengan 
lingkungannya.Penerimaan diri itu sendiri menurut Arthur (dalam Ridha, 2010) 
adalah sebuah sikap seseorang menerima dirinya. Dalam hal ini, pasien diabetes 
mellitus diharapkan dapat menerima keadaan dirinya saat ini serta menerima 
pengalaman baik ataupun buruknya. Johnson (dalam Hamidah, 2012) menyatakan 
bahwa aspek-aspek penerimaan diri ada lima, yaitu : (1) penerimaan diri apa 
adanya, dan individu yang dapat menerima diri dapat melihat masa depan secara 
positif, (2) tidak menolak diri sendiri, apabila memiliki kelebihan dan kekurangan, 
(3) memiliki keyakinan bahwa mencintai diri sendiri, individu tidak harus dicintai 
dan dihargai oleh individu lain, (4) merasa bahagia, sehingga individu tidak perlu 
merasa dirinya benar-benar sempurna, (5) memiliki keyakinan bahwa dia mampu 
menghasilkan kerja yang berguna. Hurlock (dalam Ridha, 2012) menyatakan 
bahwa penerimaan diri dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya mampu 
menerima diri, mengembangkan potensi yang dimiliki dengan optimal, menilai 
dirinya secara realistis, menyesuaikan diri dengan pandangan orang lain serta 
melihat diri sendiri dari berbagai sudut pandang. 
 Waqiati, dkk (2012) menyatakan bahwa dukungan sosial adalah dukungan 
berupa pemberian informasi, bantuan nyata, tindakan yang diberikan dari 
seseorang yang memiliki kedekatan emosional dan memberikan manfaat 
kenyamanan terhadap penerima karena menimbulkan perasaan dihargai, dicintai 
dan diperhatikan. Dukungan sosial memiliki kontribusi yang cukup besar dalam 
meningkatkan optimisme seseorang. Keyes (dalam Donsu, 2014) menyatakan 
bahwa adanya dukungan sosial terutama dari orang terdekat diharapkan dapat 
mengurangi beban psikologis dengan meningkatkan optimisme 
seseorang.Menurut Cutrona (dalam Mutiah, 2014) sumber dukungan sosial 
dibedakan menjadi : (1) sumber informal, meliputi keluarga, teman, tetangga, (2) 
sumber formal, yaitu tenaga profesional, lembaga, (3) sumber semi-formal yaitu 
dukungan dari kelompok-kelompok, (4) jaringan informal, misalkan orangtua-
orangtua yang memiliki anak dengan penyakit kanker, dan (5) sumber-sumber 
lain yang berminat pada dukungan sosial. Myers (dalam Maslihah, 2011) yang 
menyatakan bahwa sedikitnya terdapat tiga faktor penting yang mendorong 
seseorang dalam memberikan dukungan sosial, diantaranya ikut merasakan 
kesusahan orang lain dan memberikan motivasi yang dapat meningkatkan 
kesejahteraan orang lain, membimbing individu untuk menjalankan kewajiban 
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dalam kehidupan serta memberikan hubungan timbal balik yang seimbang dan 
menghasilkan hubungan interpersonal yang memuaskan. 
 Aflakseir dan Malekpour (2014) menjelaskan bahwa pasien dengan diabetes 
mellitus umumnya mengalami kecemasan lebih besar jika dibandingkan dengan 
pasien penyakit lainnya. Sehingga, dukungan sosial perlu diberikan untuk 
mengurangi kecemasan tersebut. Selain itu, Taylor (dalam Yuniarti, 2013) 
menyatakan bahwa dukungan sosial berperan dalam membantu individu untuk 
menetapkan diri atau meminimalkan komplikasi yang terjadi pada suatu penyakit. 
Kaniasty (2005) menjelaskan bahwa dukungan sosial dibagi menjadi beberapa 
aspek, diantaranya, penerimaan dukungan, menanamkan jiwa sosial yang 
berkualitas dan hubungan dengan orang lain, serta memiliki keyakinan dan 
merasakan dukungan yang diberikan kepada dirinya.  
Berdasarkan uraian diatas, dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh antara 
dukungan sosial dengan penerimaan diri terhadap pasien diabetes mellitus tipe II. 
Artinya, semakin tinggi dukungan sosial maka semakin tinggi pula penerimaan 
diri yang dimiliki oleh pasien diabetes mellitus tipe II. Sebaliknya, semakin 
rendah tinggi dukungan sosial maka semakin rendah pula penerimaan diri yang 
dimiliki oleh pasien diabetes mellitus tipe II. 
2. METODE  
Penelitian ini terdiri atas variabel bebas yaitu dukungan sosial dan variabel 
tergantung yaitu penerimaan diri. Populasi penelitian ini adalah pasien diabetes 
mellitus di Poliklinik kaki diabetik dan perawatan luka di RSUD Ulin 
Banjarmasin. Peneliti mengambil sampel sebanyak 60 orang pasien diabetes 
mellitus tipe II dengan menggunakan teknik quota sampling.Pengambilan sampel 
dilakukan menggunakan kriteria inklusi dan ekslusi. Adapun beberapa ketentuan 
kriteria inklusi adalah sebagai berikut, subjek merupakan pasien diabetes mellitus 
tipe II, berusia dewasa madya, pasien rawat jalan, memiliki keluarga 
(suami/istri,anak) serta bersedia menjadi subjek penelitian dibuktikan dengan 
informed consent. Sedangkan kriteria ekslusi pada penelitian ini adalah subjek 
dengan komplikasi yang berat. 
Pengumpulan data menggunakan skala dukungan sosial hasil modifikasi dari 
Masyithah (2012) yang disusun berdasarkan aspek dukungan sosialmenurut 
Hause. Adapun aspek-aspek dukungan sosial meliputi dukungan emosional, 
dukungan instrumental, dukungan informatif dan dukungan penilaian. Sedangkan 
skala penerimaan diri merupakan hasil modifikasi dari Masyithah (2012) yang 
disusun berdasarkan karakteristik individu yang menerima diri oleh Shereer. 
Karakteristik individu tersebut diantaranya, mempunyai keyakinan akan 
kemampuannya untuk menghadapi persoalan, menganggap dirinya berharga, tidak 
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menganggap dirinya aneh, tidak malu atau hanya memperhatikan dirinya sendiri, 
berani bertanggung jawab, dapat menerima pujian ataupun celaan secara objektif, 
tidak menyalahkan diri sendiri akan keterbatasannya atau mengingkari 
kelebihannya. 
Skala yang digunakan tersebut telah memenuhi kriteria valid dan reliabel. Uji 
validitas skala dilakukan dengan expert judgement kemudian di analisis dengan 
formula Aiken’s. Apabila koefisien validitas sama atau lebih besar dari 0,6 (=0,6) 
maka aitem tersebut memenuhi kriteria valid dan layak digunakan, begitu pula 
sebaliknya. Skala dukungan sosial memiliki validitas yang bergerak dari 0,67 
sampai 0,89 dan skala penerimaan diri memiliki validitas yang bergerak dari 0,75-
0,91. Reliabilitas skala dihitung dengan teknik Alpha Cronbach untuk mengetahui 
koefisien reliabilitas (α). Kedua skala tergolong reliabel dengan nilai α dukungan 
sosial = 0,918 (51 aitem) dan nilai α penerimaan diri = 0,841 (42 aitem). Teknik 
analisis data yang digunakan yaituProduct Moment dari Pearson dengan bantuan 
SPSS (Statistical Program for Social Science) 15.0 for windows.  
3. HASIL DAN PEMBAHASAN  
3.1 Hasil  
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa karakteristik subjek penelitian 
adalah sebagai berikut:  
Tabel 1 
Karakteristik Subjek 
Kriteria Jumlah (∑) 
Prosentas
e (%) 
Usia 20-40 tahun  0 0% 
40-60 tahun   48 80% 
>60 tahun   12 20% 
Jumlah  60 100% 
Jenis 
Kelamin 
Perempuan  40 66,67% 
Laki-laki  10 33,33% 
Jumlah  60 100% 
Sejak Kapan 
mengidap 
DM 
 
< 1 tahun  2 3,33% 
1-5 Tahun  37 61,67% 
6-10 tahun  15 25% 
>10 tahun  6 10% 
Jumlah  60 100% 
Status  Menikah  60 100% 
Belum Menikah  0 0% 
Jumlah  60 100% 
Pekerjaan 
 
 
Perempu
an 
Laki-laki  
Ibu Rumah Tangga 19 0 31,67% 
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PNS/Guru 8 9 28,33% 
Pengusaha/Pedagang 8 3 18,33% 
Swasta/Karyawan 3 4 11,67% 
Pensiunan 2 3 8,33% 
Buruh 0 1 1,67% 
                  Jumlah  60 100% 
Caregiver Suami/Istri, Anak  44 73,33% 
Suami/Istri  9 15% 
Suami/Istri, 
Orangtua 
 
4 6,67% 
Suami/Istri, Lain-
lain 
 
2 3,33% 
Suami/Istri, Anak, 
Lain-lain 
 
1 1,67% 
                 Jumlah  60 100% 
Pengobatan Medis  44 73,33% 
Medis, Alternatif  13 21,67% 
Medis, Herbal  2 3,33% 
Medis, Alternatif, 
Herbal 
 
1 1,67% 
Jumlah  60 100% 
Komplikasi 
 
Mata   21 35% 
Hipertensi  12 20% 
Mata, Hipertensi  7 11,67% 
Tidak Ada 
Komplikasi 
 
7 11,67% 
Kolesterol  4 6,67% 
Syaraf  2 3,33% 
Asam Urat  1 1,67% 
Jantung  1 1,67% 
Mata, Jantung  1 1,67% 
Jantung, Stroke  1 1,67% 
Hipertensi, Mata, 
Kolesterol 
 
1 1,67% 
Stroke, Hipertensi, 
Mata 
 
1 1,67% 
Jantung, Syaraf, 
Hipertensi 
 
1 1,67% 
Jumlah  60 100% 
Dari penelitian ini didapatkan data yang berkaitan dengan subjek penelitian, 
diantaranya subjek berusia 40-60 tahun mendapat prosentase terbanyak yakni 
sebesar 80%. Subjek dengan prosentase terbesar yakni 68,33% atau 41 orang 
subjek berjenis kelamin perempuan. Sebanyak 61,67% subjek atau sebanyak 37 
orang subjek mengidap penyakit diabetes mellitus tipe II selama 1-5 tahun. 
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Keseluruhan subjek dalam penelitian ini berstatus menikah. Ibu rumah tangga 
mendominasi pekerjaan subjek yakni sebesar 31,67%.44 orang subjek atau 
73,33%  subjek penelitian dirawat oleh suami/istri dan anak. Subjek yang hanya 
melakukan pengobatan medis sebanyak 44 orang atau 73,33%. Sebesar 35% 
subjek penelitian atau 21 orang subjek mengalami komplikasi pada mata.  
Tabel2 Hasil Analisis Data 
Uji Asumsi  Uji Normalitas  Dukungan Sosial, Z = 0,914, sig. 
p = 0,374 (p>0,05) 
Penerimaan Diri, Z = 0,552, sig. 
p = 0,921(p.0,05) 
 Uji Linearitas deviation from linearity = 
60,090; sig. p 0,00 = (p,0,05) 
Uji Hipotesis  Koefisien Korelasi (rxy) = 0,702, 
sig. = 0,00 (p,0,01) 
Sumbangan 
Efektif 
 r
2
= (0,702)
2
 = 0,4928. SE = 
49,28% 
Dari data tersebut, yang memenuhi syarat uji hipotesis yaitu normal dan 
linear. Hasil analisis data menunjukkan kedua hipotesis diterima. Berdasarkan 
hasil perhitungan dengan teknik product moment, diperoleh koefisien korelasi 
(rxy) sebesar = 0,702 dengan sig.=0,00 (p<0,01). Hasil sumbangan dukungan 
sosial terhadap penerimaan diri yaitu sebesar 49,28% sedangkan sisanya sebesar 
50,72% diperoleh dari faktor lain yang mempengaruhi penerimaan diri. 
Dukungan sosial subjek tergolong sedang dengan rerata empirik (RE) = 
147,52 dan rerata hipotetik (RH) = 127,5. Subjek yang berada dalam kategori 
sangat rendah 0%, kategori rendah 1,67%, kategori sedang 43,3%, kategori tinggi 
53,3% dan kategori sangat tinggi 1,67%. Penerimaan diri subjek tergolong sedang 
dengan rerata empirik (RE) = 115,32 dan rerata hipotetik (RH) = 105. Subjek 
yang berada dalam kategori sangat rendah 0%, kategori rendah 0%, kategori 
sedang 71,67%, kategori tinggi 28,33% dan kategori sangat tinggi 0%.  
3.2 Pembahasan  
Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa ada keterkaitan yang positif 
antara dukungan sosial dengan penerimaan diri. Semakin tinggi dukungan sosial 
yang diterima, maka semakin tinggi penerimaan diri yang dimiliki. Sebaliknya, 
semakin rendah dukungan sosial yang diterima, maka semakin rendah pula 
penerimaan diri yang dimiliki. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Utami 
(2013) bahwa ada hubungan positif dan searah antara dukungan sosial dengan 
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penerimaan diri. Sehingga dukungan sosial perlu diberikan untuk meningkatkan 
penerimaan diri individu dalam menjalani kehidupannya.  
Dukungan sosial dapat diberikan oleh orang-orang terdekat seperti caregiver 
yang merupakan suami/istri serta anak subjek penelitian. Hal ini diperkuat dengan 
pernyataan Wangmuba (2009) bahwa salah satu sumber dukungan sosial berasal 
dari keluarga (suami/istri dan anak) yang mempunyai potensi memberikan 
dukungan serta tempat mencurahkan segala keluhan yang dialami. Dilihat dari 
identitas subjek, caregiver utama adalah keluarga inti seperti suami/istri dan anak. 
Yuliawati dan Handadari (2013) menyatakan bahwa umumnya caregiver terbagi 
menjadi dua, yakni caregiver informal dan formal. Dalam hal ini, caregiver 
diabetes mellitus berasal dari keluarga yang meliputi, suami/istri, anak, menantu, 
cucu, saudara maupun hubungan kekerabatan lainnya.  
Dukungan sosial itu sendiri menurut Sarafino (2006) mengacu pada 
kenyamanan, perhatian, penghargaan, atau bantuan yang diberikan oleh orang lain 
atau kelompok kepada individu. Dengan demikian, seseorang yang mendapatkan 
dukungan sosial akan merasa bahwa dirinya dapat diterima oleh lingkungan dan 
sosial. Kontribusi dukungan sosial dengan penerimaan diri adalah sebesar 
49,28%, namun ada beberapa faktor lain yang berpengaruh namun tidak diteliti 
pada penelitian ini.  
Dukungan sosial memiliki kontribusi terhadap penerimaan diri dilihat dari 
sumbangan efektif dukungan sosial terhadap penerimaan diri. Hal ini dikarenakan 
yang berperan sebagai caregiver adalah keluarga inti seperti suami/istri dan anak. 
Dari data penelitian diperoleh hasil bahwa sebanya dalam usia dewasa madya 
yakni 40-60 tahun. Dewasa madya menurut Hidayati (dalam Mustafa, 2016) 
ditandai dengan terjadinya perubahan jasmani dan mental, penurunan kekuatan 
fisik serta penurunan daya ingat. Pada usia dewasa madya ini pula, rentang usia 
tersebut tergolong dalam usia produktif. Hal ini menjadi beban pemerintah sebab 
rentang tersebut memiliki kemampuan untuk membantu kelancaran perekonomian 
suatu wilayah. 
Dukungan sosial pada subjek penelitian ini tergolong sedang.Caregiver 
utama (suami/istri dan anak) belum optimal merawat pasien dikarenakan oleh 
beberapa faktor, seperti komplikasi yang dialami oleh pasien. Sebagian besar 
pasien pada penelitian ini mengalami komplikasi pada mata. Coles (dalam 
Richmond, 1998) menyebutkan bahwa subjek akan kehilangan keyakinan serta 
kepercayaan diri.  Menurut Price & Wilson (2006), salah satu faktor yang 
menyebabkan dukungan sosial yang diberikan oleh caregiver utama tergolong 
sedang yakni faktor ekonomi. Di saat ada anggota keluarga yang sakit, anggota 
keluarga lain akan berperan lebih termasuk dalam hal perekonomian keluarga. 
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Sebab, diabetes mellitus memerlukan waktu peneymbuhan yang cukup lama serta 
biaya yang  cukup besar.Hasil ini diperkuat dengan pendapat Myers (dalam 
Maslihah, 2011) yang menyatakan bahwa sedikitnya terdapat tiga faktor penting 
yang mendorong seseorang dalam memberikan dukungan sosial, diantaranya ikut 
merasakan kesusahan orang lain dan memberikan motivasi yang dapat 
meningkatkan kesejahteraan orang lain, membimbing individu untuk menjalankan 
kewajiban dalam kehidupan serta memberikan hubungan timbal balik yang 
seimbang dan menghasilkan hubungan interpersonal yang memuaskan. Dari 
penelitian ini diperoleh data terbanyak pasien diabetes mellitus berjenis kelamin 
perempuan dan didominasi oleh ibu rumah tangga.Hal ini didukung dengan 
pernyataan Fatimah (2015) yakni perempuan lebih beresiko tinggi dibandingkan 
laki-laki sebab secara fisik, massa tubuh perempuan yang lebih besar.  
Mayoritas subjek penelitian ini mengetahui bahwa dirinya mengidap diabetes 
mellitus sejak 1-5 tahun terakhir. Hasil yang didapatkan tersebut dikaitkan dengan 
penjelasan dari Depkes (2005) bahwa diabetes mellitus seringkali muncul tanpa 
adanya gejala tertentu. Namun, ada beberapa gejala khas diantaranya sering buang 
air kecil, mudah haus serta mudah merasa lapar. Selain itu, seringkali diabetes 
mellitus diketahui mengalami komplikasi dengan penyakit lain seperti gangguan 
penglihatan, kesemutan pada tangan atau kaki serta menurunnya berat badan. Dari 
data identitas, subjek kebanyakan mengalami komplikasi pada mata. Subjek 
mayoritas hanya melakukan pengobatan secara medis.Hal ini didukung dengan 
data dari Poliklinik kaki diabetik dan perawatan luka RSUD Ulin yang 
menunjukkan bahwa ± 338 orang merupakan pasien diabetes mellitus di instansi 
tersebut.  
Penerimaan diri pada subjek penelitian ini tergolong sedang. Hurlock (dalam 
Ridha, 2012) menyatakan bahwa penerimaan diri dipengaruhi oleh beberapa 
faktor, diantaranya mampu menerima diri, mengembangkan potensi yang dimiliki 
dengan optimal, menilai dirinya secara realistis, menyesuaikan diri dengan 
pandangan orang lain serta melihat diri sendiri dari berbagai sudut pandang.  
Johnson (dalam Hamidah, 2012) menyatakan bahwa penerimaan diri 
merupakan suatu bentuk sikap positif terhadap dirinya sendiri pada akhirnya 
mengarah pada suatu kemampuan untuk dapat mencintai dirinya sendiri dan 
individu tersebut dapat menerima dirinya sebagai manusia yang memiliki 
kelebihan dan kekurangan. Teori tersebut didukung dengan pendapat Germer 
(2009) yang menyatakan bahwa orang yang menerima dirinya adalah orang yang 
sadar bahwa dirinya mengalami sebuah sensasi, perasaan, maupun pikiran yang 
ada pada dirinya dari waktu ke waktu. 
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Kelemahan dalam penelitian ini diantaranya, jumlah aitem skala penelitian 
yang terlalu banyak tidak sebanding dengan waktu yang diperlukan. Peneliti tidak 
mengetahui kondisi subjek sebenarnya. Sehingga, ada kemungkinan subjek tidak 
jujur dalam pengisian skala dan tidak sesuai dengan keadaan sebenarnya. 
KESIMPULAN DAN SARAN  
Dari hasil analisis dan uraian yang telah diuraikan sebelumnya, maka 
dapat disimpulkan bahwa : 1) ada pengaruh positif yang sangat signifikan antara 
dukungan sosial dan penerimaan diri; 2) didapatkan hasil dukungan sosial 
tergolong sedang; 3) hasil penerimaan diri pada penelitian ini tergolong sedang; 4) 
sumbangan efektif dukungan sosial terhadap penerimaan diri sebesar 49,28%, 
50,72% berasal dari faktor-faktor lain.Berdasarkan hasil analisis penelitian yang 
diperoleh dan pembahasan, maka penulis memberikan sumbangan saran yang 
diharapkan dapat bermanfaat, yaitu : 1) orang terdekat pasien seperti suami/istri 
dan anak diharapkan untuk memberikan dukungan sosial berupa menyediakan 
waktu untuk mengantarkan pasien berobat, mengontrol pola makan pasien, 
menghindari konsumsi makanan dan minuman manis dihadapan pasien, terlibat 
dalam pengobatan pasien di rumah serta bersedia menjadi pendengar segala 
keluhan pasien; 2) bagi rumah sakit, diharapkan agar meningkatkan pelayanan 
kepada pasien, memberikan dukungan untuk kesembuhan pasien dan memberikan 
informasi yang diperlukan oleh pasien; 3) bagi peneliti selanjutnya diharapkan 
agar menggunakan variabel lain sebab masih banyak faktor-faktor lain. Serta 
menyeimbangkan jumlah aitem skala dengan waktu yang diperlukan untuk 
pengisian skala. 
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